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要 旨
0大学医学部附属病院の総合診療科における受診相談について過去 1年間の相談内容を分析した｡看護
記録物から197名の電話相談と188名の面談による相談について症状､服薬､受診科､転院などに分類し､
それぞれについての対処や援助方法を集計した｡また､電話相談と面談による相談の合計385名について
も同様に分類し､成人期と老年期で比較検討した結果､成人期では症状に関する相談が多く､女性は更年
期に関するもので､男性は生活習慣病に関する相談であった｡老年期では症状の次に転院に関するもの､
訴えが様々に変化し明確でないものや悩みに関する相談が多かった｡成人 ･老年期ともストレスや心身症
に関する相談は増加傾向にあり､受診相談の重要性が示唆された｡成人期､老年期とも発達段階に応じた
疾患の理解と症状や検査､薬物などの知識は必須で､瞬時のアセスメント能力と的確な判断が重要であり､
電話や面談による相談では専門的な知識と判断が看護者の資質に求められるなどが明らかになった｡
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はじめに
大学医学部附属病院は始めて来院する患者にとって心
理的に大きな負担1)であり､適切な受診科がわかり難く､
戸惑いながら種々の科を受診することがある｡また､他
院に通院しながらも検査や診断の再確認のため受診する
患者も多い｡0大学医学部附属病院では総合診療科に相
談窓口を設け､電話や面談による対応で受診科の妥当性
を確認している｡しかし相談内容は様々で検査や薬に関
する相談から転院や複雑な悩みに関する相談など多岐に
わたっており､患者個人の悩みを聴き対処しているのが
現状である｡また発達段階からみると疾患の好発年齢に
より､成人期と老年期患者では相談内容に差があると考
えられる｡今回､0大学医学部附属病院の総合診療科に
おける受診相談の記録について成人期と老年期患者を比
較検討した結果､受診相談の実態が明らかになり､今後
の示唆を得たので報告する｡
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研究方法
<期間>平成10年 1月から平成11年5月｡<対象>平成
10年1月から12月までの 1年間で総合診療科に電話相談
があった患者197名と面談による相談があった患者188名
の合計385名の看護記録物｡
<方法>①電話相談197名と面談による相談188名の看護
記録物について､同様の内容を項目別に症状に関するも
の､検査に関するもの､服薬に関するもの､病名による
受診科の相談に関するもの､転院に関するものなどに分
類した｡それぞれの対処や授助方法についても分類し集
計した｡
(参385名について成人期と老年期に区分し症状に関する
もの､検査に関するもの､服薬に関するもの､受診科に
関するもの､転院に関するものなどに分類した｡それぞ
れの対処や援助方法についても分類し集計した｡
<分析>①と(参で集計した内容を電話相談と面談による
相談､成人期と老年期患者それぞれについて､x2検定
を用いて分析し比較検討した｡
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結 果
電話と面談に関して分類した結果は表 1に示す｡電話
による内容は (症状に関する相談)が101名 (51.2%)､く検
査に関する相談)が20名 (10.2%)､(服薬に関する相談)
が5名 (2.5%)､(受診科に関する相談)が29名 (14.7
%)､(転院に関する相談)が18名 (9.2%)､(その他)
が24名 (12.2%)であった｡面談による内容は く症状に
関する相談)が130名 (69.1%)､く検査に関する相談)
が13名 (6.9%)､(服薬に関する相談)が5名 (2.7%)､く受
診科に関する相談)が11名 (5.9%)､く転院に関する相談)
が22名 (ll.7%)､くその他)が7名 (3.7%)であった｡
受診科に関する相談では有意に電話による相談が多かっ
た(p(0.01)0
表1 電話と面談との比較
区 分 電 話 面 談
人数 % 人数 %
症 状 101 51.2 130 69.1
検 査 20 10.2 13 6.9
服 薬 5 2.5 5 2.7
受 診 料 29 14.7 ll 5.9
転 院 18 9.2 22 ll.7
そ の 他 24 12.2 7 3.7
合 計 197 100 188 100
**p<0.01
対処や援助方法については表2の通りである｡電話で
は く適切な受診科の紹介)が119名 (60.4%)､(近医受
診を勧める)が10名 (5%)､当科 (総合診療科)診察を
勧める)が48名 (24.4%)､(薬や検査の内容説明)が7
名 (3.6%)､(悩みを聴く)が13名 (6.6%)などであった｡
面談では (適切な受診科の紹介)が114名 (60.6%)､(近
医受診を勧める)が12名 (6.4%)､(当科診察を勧める)
が36名 (19.2%)､く薬や検査の内容説明)が1名 (0.5
%)､く悩みを聴く)が25名 (13.3%)などであった｡
成人期と老年期患者に区分し分類した結果は表3に示す｡
相談内容を比較すると､成人期では (症状に関する相談)
表2 対処と援助方法
区 分 電 話 面 談
人数 % 人数 %
適切な科を紹介 119 60.4 114 60.6
近医を受診 10 5 12 6.4
総合診療科を受診 48 24.4 36 19.2
検査､薬の説明 7 3.6 1 0.5
悩みを聴く 13 6.6 25 13.3
*p<0.05
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表3 成人期と老年期の比較
区 分 成人期 老年期
人数 % 人数 %
症 状 138 62.4 93 56.8
検 査 16 7.2 17 10.4
服 薬 3 1.4 7 4.3
受 診 料 27 12.2 13 7.9
転 院 19 8.6 21 12.8
そ の 他 18 8.1 13 7.9
合 計 221 100 164 100
***p<0.001
は138名 (62.4%)で最も多く､次に (受診科に関する)
が27名 (12.2%)､(転院に関する相談)が19名 (8.6
%)､く検査に関する相談)が16名 (7.2%)､く服薬に関
する相談)が3名 (1.4%)であった｡また､男性は症
状や検査では生活習慣病や健康管理に関する相談が多く､
女性では更年期症状や心身症などの相談が多かった｡ま
た成人期の若年者で10代後半から20代前半では､登校拒
否に関する相談が52名中7名 (13.5%)であった｡老年
期では く症状に関する相談)が93名 (56.8%)で成人期
と同様最も多かった｡次に (転院に関する相談)が21名 (
7.9%)､(検査に関する相談)が17名 (10.4%)､く受診
科に関する相談)が13名 (7.9%)であった｡ く服薬に
関する相談)が7名 (4.3%)で成人期と比べて有意に
高かった (pく0.001)｡ くその他)は13名 (12.8%)で訴
えが様々に変化し受診希望か相談か明確でないものや悩
みに関する相談等であった｡年間の人数について成人期
では1月から3月までが2名 (ll.8%)､4月から6月
までが4名(23.50/o)､7月から9月までが5名 (29.4%)､
10月から12月までが6名 (35.3%)であり､老年期では
1月から3月までが4名 (19.0%)､4月から6月まで
が6名(28.6%)､7月から9月までが5名 (23.8%)､
10月から12月までが6名 (28.6%)であった｡成人期 ･
老年期とも心身的な症状を訴えてくる患者は増加する傾
向にあった｡
成人期と老年期での相談内容の症状について系統別に
分類すると図1の通りである｡最も多いのは頭部打撲や
頭宋感､自律神経失調症や更年期症状など脳 ･神経系の
症状で成人期30名のうち25名が女性であった｡老年期で
は15名であった｡成人期で次に多いのは痛に関する症状
16名で､老年期患者 1名 とでは有意差を認めた(p
(0.01)｡腰痛や歩行障害などの運動器系の症状では成人
期15名､老年期11名で､腹痛や下痢などの消化器系の症
状では成人期10名､老年期9名であった｡ 胸痛､めまい
など循環器 ･血液系の症状では成人期2名､老年期7名
であった｡精神に関する症状では不安神経症やアルコー
ル中毒など成人期3名で､老年期では痴呆や物忘れなど
6名であった｡
成人期と老年期患者の対処と援助方法については表4
(2∝X).3)
呼吸器
循環器･血液
消化器
内分泌･代謝
脳･神経
泌尿器､女性生殖器
運動器
感覚器
精神
病に関するもの
5 10
表4 対処と援助方法
15 20 25 30 35
*p<0.01
図1 症状について系統別に分類
区 分 成人期 老年期
人数 % 人数 %
適切な科を紹介 135 61.1 98 59.8
近医を受診 12 5.4 10 6.1
総合診療科を受診 52 23.5 32 19.5
検査､薬の説明 5 2.3 3 1.8
悩みを聴く 17 7.7 21 12.8
に示す｡多い順に､ (適切な受診科の紹介)は成人期
135名 (61.1%)､老年期98名 (59.8%)､ (当科診察を
勧める)は成人期52名 (23.5%)､老年期32名 (19.5%)､
く悩みを聴 く)は成人期17名 (7.7%)､老年期21名
(12.8%)､ (近医受診を勧める)は成人期12名 (5.4%)､
老年期10名 (6.1%)､ (薬や検査の内容説明)は成人期
5名 (2.3%)､老年期3名 (1.8%)であり､成人期と
老年期では同様の傾向であった｡
考 察
1.症状に関する相談と対応
電話や面談による相談では症状に関する相談が多かっ
たが､これは伊藤 2)が電話相談に関して調査 した結果
と同様であった｡症状では成人期の患者が多く､特に中
年女性の相談が大半を占めていた｡更年期に生 じる症状
や心身症などに関するものが多く､心身の変調やス トレ
スと思われる症状が目立った｡仕事のス トレスや家庭で
の問題を抱え解決に悩み相談する傾向が伺える｡男性で
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(%)
は生活習慣病の症状や､転院､検査 ･診断の再確認を希
望する相談が多かった｡働き盛りで責任を負い､社会生
活上様々な問題を抱え重責から生じる疾病構造が考えら
れる｡
また､痛に関する相談で成人期の女性患者では乳癌に
関するものが多かったが､検診で指摘されたり自覚症状
に疑問をもち相談するなどであった｡痛の好発年齢と性
差による特徴などをふまえた判断が必要である｡成人期
の若年者ではス トレスによる症状や登校拒否が多く､現
代の複雑な社会構造と社会問題の影響が考えられる｡
老年期では加齢による症状の相談が多く､運動器系で
は身体機能の低下が顕著にあらわれている症状が目立っ
た｡また､循環器 ･血液系の症状についての相談は成人
期より多かったが､心臓や血管など種々の老化現象3)
による症状の特徴が考えられる｡ めまいや頭痛などの症
状は内科や脳神経外科､耳鼻科などに関連しているので､
訴えをよく聴き系統別に診療科を推測し適切に判断する
能力が求められる｡ 痴呆などの訴えや症状により日常生
活行動に障害があるなどの相談もあり､疾患があるだけ
でなく､長い生活過程で様々な要素が加わり複雑化して
いると考えられる｡老年者の質問は多岐にわたる4)-し_
とが多く､ひとりで整形外科や内科､眼 ･耳鼻科などと
訴えが多いので､疾患や治療など幅広い知識をもって聴
き対応することが求められる｡
2.電話と面談による相談と対応
電話による相談は簡便で直接聞きにくい内容でも容易
に問い合わせができることから､午前中の診療時間帯だ
けでなく午後にも多くの相談があると考えられる｡しか
し､電話での相談は視覚からの情報がなく聴覚だけの情
報で対応しなければならない難しさがある｡幅広い専門
的 ･社会的な知識と経験､豊かな人間性が必要5)とい
われているが､電話相談に対して適切な対応と援助がで
きるよう深く広い知識と教養が必要である｡面談による
受診相談では患者の反応を確認できるので､より適切な
受診科の説明ができると言える｡しかし､患者はすぐ結
論を求めることから瞬時の判断ができるよう柔軟な思考
と判断力が求められる｡
3.受診料に関する相談と対応
受診科に関する相談では､複数の症状がある場合や心
療内科的な症状は適切な受診科が分かり難いと考えられ
る｡症状について優先される疾患を想定し､的確に受診
科を決定することが求められる｡老年期の患者では疾患
特有の症状が典型的でないことから､受診科の紹介は適
切な看護判断が必要である｡
4.検査､服薬に関する相談と対応
検査に関しては患者に検査の説明がない場合や検査の
結果の意味が理解できない場合､受診科でなく総合診療
科で相談する傾向にある｡検査の目的や適応について理
解できる言葉で説明し､検査結果には総合的な判断が必
要で結果がでるまでには時間のかかることを説明するな
どが重要となる｡服薬に関しては薬の服用方法の説明や
理解不足の場合､副作用を重要視しすぎた場合などの相
談がある｡専門用語や略語などでの説明6)は理解が得
られず､患者への説明の不十分さと対話不足が考えられ
る｡患者がどのように理解しているか不明確である現状
が何える｡主治医にまず相談するように伝え､服薬の必
要性や服用方法を繰り返し説明したり､わかりやすいよ
うメモをするなども一方法である｡また服薬に関しては
成人期より老年期の患者が多いことから理解が得られる
よう説明方法を工夫する必要がある｡老年期の患者は視
力低下や聴力低下だけでなく身体的な障害がある上､新
しい事に関しては適応ができにくく､口頭での説明だけ
では十分理解が得られない場合がある｡簡潔明瞭にわか
りやすく説明したり､病院の案内図に病院の中の道程を
書き込むなどの工夫も重要である｡
5.転院に関する相談と対応
転院に関しては成人期の患者では転勤のため病院が遠
く近医を希望する相談で､老年期では主治医に対する不
満や治療しても治らないなど､患者本人や家族が大学病
院を希望することが多い｡しかし患者は ｢質の高い医療｣
を受けるために病院を選択しようと思っても現時点では
情報が限られており､ ｢代理情報｣で病院を決定してい
るといわれている｡つまり医師や看護婦の態度であり､
設備であり､患者満足度調査7)の結果であることから､
患者自身が医療に関する情報を収集し選択することで受
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け身でなく能動的に医療を求めていると考えられる｡訴
えを傾聴し患者の求めていることを明確にしながら､現
在の病院が適切か否か考え､転院の必要性を判断する必
要がある｡ 医師と患者との意志疎通がスムーズでない場
合もあるので､医師との関わりを積極的にもつように働
きかけることも重要である｡老年期の患者や家族の相談
では病院の紹介だけでなく､老年福祉施設や老人保健施
設など社会資源の活用についての紹介も望まれる｡
6.患者の訴えに関して
電話や面談の くその他)については患者の訴えが中心
であるが､適切な受診科が決定できない場合は訴えを傾
聴し総合診療科で診察をしている｡対処と援助方法で悩
みを聴くについては成人期の患者では引っ越しでさびし
いとか不眠などで､老年期患者では悩みに関するものや
症状が定かでなく受診希望か相談かはっきりしない訴え
が多かった｡これらから推測すると急に一人暮らしにな
り話し相手がなく､悩みの解決を求めて相談する傾向が
伺える｡成人期 ･老年期とも心身的な症状を訴えてくる
患者は1月から12月では増加している｡この傾向は現在
のストレス社会の影響と患者の意識変化が考えられる｡
COMLでは相談者の話を否定したり批判しないで､そ
のまま聴くことを基本にしている8)と述べている｡患
者の対応や援助では患者の訴えに対してありのままを受
けとめ､聴く姿勢は重要である｡誠実で親密な態度と受
容的 ･共感的態度9)で接することが前提であるが､外
来という限られた時間帯の中でも､患者と向かい合う心
のゆとりが重要である｡話を聴くうちに落ち着きを取り
戻し､冷静に気持ちの整理ができ､自己への気づきゃ問
題の明確化や自己決定への一助となるような支接が求め
られる｡
7.今後に向けて
外来での看護は患者の状態を的確に判断し､必要なら
ば診療を勧めたり､状態の変化を予測し､それに応じた
診療的な対応を準備したり､各健康レベルにおける日常
生活指導など､かなり看護職の専門的な知識 ･技術 ･判
断が求められる10)ことから､患者の心身における状態
を的確にアセスメントする能力が必要である｡総合診療
科における看護記録を通して記録の重要性を再認識した
が､繁雑な外来では瞬時的に感じた情報から看護援助が
スタートする11)ことから､何が重要か把握し短時間で
アセスメントする能力も重要であり､総合的な知識と面
接技術を有する看護者が求められる｡専門的な幅広い知
識と瞬時に的確な判断ができるには積み重ねた知識と看
護経験が必要と考えられる｡また看護援助を記録に留め
ることで資料となり､看護内容の見直しができ看護の質
の評価にもなる｡そのためには､記録が容易にできるよ
う記録用紙を検討することも重要であると考えられる｡
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1.成人期患者は症状に関する受診相談が多く､女性で
は更年期症状に関するもので男性は生活習慣病に関する
相談が最も多かった｡
2.老年期患者は症状に関するものや転院に関するもの､
悩みに関するものや訴えが様々に変化し明確でないもの
が多かった｡
3.成人期 ･老年期患者ともス トレスや心身症に関する
相談は増加傾向にあった｡
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